No.0014901

R.V.L/ 05-04-23

14 901

NAYELY YOLANDA BALBUENA SALDIVAR FONCETOREL S
Vidticos .olo. . - abril 2023
- A
CUENTA g SUB'CUEN'I_'A . . ;‘{0 MERE . PARCEAL DEBE HABER

1-1120-1-00-000 - Banamex 3513213 Ppal. - 400.00
~— _ 400.00
: 0 SUMAS

| .

'ME HECHA POR: EV]SADA POR: POLIZA No.
A9

FIRMA DEL CHBRADCR -

N




R

i COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
“AV. ZARGO No. 2427 COL. ZARCO CHIHUAHUA, CHIH. G.P, 31020
' TELY FAX 614-201-2080 AL 95 .
- R.FC. CED-920927-MP5 ] .
i C_l..‘.‘,ABE: 002150093435132136 : o . FECHA

N 0014801

:PA(;UE;F PORESTECHEQUEA | ) .
NAYELY YOLANDA BALBUENA SALDIVAR - . . 400.00
_ T I - TR _ -
- {Cuatrocientos pesos 00/100m.n.) . e ‘:\f‘i) N ' i
T - - } ' - = = MONEDA NACIONAL |
- citibanamexdd sosminsss .
El Banco Nacional de México
1 SUC. PROVINGIAL, CHIHUAH_UA.CHEH. 0630 NUM. €TA. 3513213 FmMAiégIoél‘_zaﬁxs =
f_ — - T ' : CONCEPTO DEL PAGO 'W ,
© 'NAYELY YOLANDA BALBUENA SALDIVAR ' '
L Viaticos a Juarez 11 de abril 2023 _—
6 : ‘ .SUB-C;JENTA _ ' NOMBRE DEBE HaBER .
. 1-1120{1-00-000 ' | - . . Banamex 3513213 Ppal. 400.00
. b
400.00
W,
RE(.'_‘lBl,E:HE JUE : ) _ HECHAF'OR i . _ﬁé\(té;ADA Poé: : Aurphl‘zﬁnqéon: - _ POLIZA No. : N
A J_[ . S 1 RV 05-04-23 .| 148901
FiRmA b;Léo'BéADoa : : - o )




" COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS

AV, ZARCO No. 2427 COL. ZARCO CHIHUAHUA, CHIH. C.P. 81020 | Mg A 00Y
L FAX 614.201-2990 AL 95 No. i} ?} Eu *E S ER
R.F.C. CED-820927-MP5
CLABE: 002150003435132136 PECHA
Al 'l N "N
A0, ZUZ0
PAGUESE POR ESTE CHEQUE A
NAYELY YOLANDA BALBUENA SALDIVAR o B P _l $ 400.00
' . R . : : i
. Ll ‘;}‘ ks i
(Cuatrocientos pesos 00/100 m.n.) M eL _ e o |
R '= ‘ ! MONEDA NACIONAL
~ Pt .
citibanamex} mumiset.. |
El Banco Nacional de México

SUC. PROVINCIAL, CHIHUARUA, CHIH. 0830 NUM. CTA, 861321-3 © FIRMAS AUTORIZADAS

0 No.

B CONCEPTO DEL PAGD - W

NAYELY YOLANDA BALBUENA SALDIVAR
Viaticos a Juarez 11 de abril 2023

SUB-CUENTA NOMBRE PARCIAL DEBE HABER

1-1120/1-00-000 " Banamex 3513213 Ppal. 400.00

b : SUMAS 400.00

. J
RECIB_I.CHE?UE HECHA POR: REVISADA POR: - AUTORIZADA POR: | POLIZA No. 3
'.‘ {
Y g R.V.L. 05-04-23 148901
| R
FIRMA'DEL COSRADCR

R - _ N . M - - _ _ -




COMISI()N ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS

. Fechay | 18/abr./2023
v DisrTrevizo ESTADO DE CHIHUAHUA hora de Impresién | ~03:36 p. m.
Rep: piPoliza Poliza: C00455 Del 05/04/2023 | Pégina| 1
Concepto: Gasto por Comprobar : 135, BALBUENA NAYELY 11 ABR 23 SAUCILLO DILIGENCIAS NOTIFICACION
Beneficiario. BALBUENA SALDIVAR NAYELY YOLANDA Folio / Cheque : 14901
No  Cuenta Descripeidn de la cnenta Cargo Abone Concepto del movimiento
0001 1123-04-0386 BALBUENA SALDIVAR NAYELY $400.00 Gasto por Comprobar : 135, BALBUENA NAYELY 11
ABR 23 SAUCILLO DILIGENCIAS NOTIFICACION
0002 1112-91-0001 BANAMEX 3513213 PPAL. $400.00 Gasto per Comprobar : 135, BALBUENANAYELY 11

ABR 23 SAUCILLO DILIGENCIAS NOTIFICACION

Sumas iguales => 400.00 400,00

Elaboré: DianaTrevizo




DSA-02

- El vehiculo oficial en mencion, es propiedad de la Comisidn Estatal de los Derechos Humanas, se asigna a la persona gue realiza Ia com15|6n ¥

COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS |
SOLICITUD DE ANTICIPO DE VIATICOS

No. DE CFICIO
FECHA . 4/4/2023
" DATOS DEL coMl.SioNAi_)o-_ '
NOMBRE: Lic. Nayely Yolanda Balbuena Saldivar
AREA DE ADSCRIPCION: Organo Interno de Control
" PUESTO: Personal Especializadg
DATOS DE LA COMISION.
OBJETO DE LA COMISION: Diligencias de notificacién
LUGAR DELACOMISION : DE Cd. Chihuahua - A Mcpio. de Saucillo, Chih.
PERIODO QUE COMPRENDE : DEL 12/4/2023 AL 11/4/2023
DESGLOCE DE VIATICOS
ALIMENTACION Y HOSPEDAJE
TARIFA 1 (EN EL PAIS) . ' _ . . ]
HOSPEDAJE ' § 2,300.00 No. DE NOCHES 0 SUBTOTAL $ : .
AUMENTACION § 1,000.00 No. DE DIAS 0 SUBTOTAL $ -
TRASLADOS § 1,000.00 No.DEDIAS 0 - SUBTOTAL $ : -
]
TARIFA Il (FRONTERA) i
HOSPEDASE § 1,400.00 No. DE NOCHES 0 SUBTOTAL $ L -
ALIMENTACION §  600.00 No. DE DIAS 0 SUBTOTAL § - ' -
TRASLADOS §  100.00 No. DE DIAS 0 SUBTOTAL $ ) -
TARIFA Il (EN EL RESTO DEL ESTADO)
" HOSPEDAJE § 1,300.00 ' " No. DE MOCHES 0 SUBTOTAL $ -
ALUMENTACION ' 500.00 No. DE DIAS 0 SUBTOTAL $ -
TRASLADOS & 100.00 No. DE DIAS 0 SUBTOTAL $ o
TARIFA Il (EN EL INTERIOR DEL ESTADO SiN HOSPEDAIE) )
ALMENTACION EN FRONTERA $  500.00 Nao. BE DIAS 0 SUBTOTAL & -
ALIMENTACION EN ELRESTO DELESTADO ~ §  400.00 Na. BE DIAS 1 SUBTOTAL § 400.00
TRASLADOS EN FRONTERA $  100.00 No. DE DIAS 0 SUBTOTAL $ -
TRASLADOS EN EL RESTO DEL ESTADO $  100.00 No. DE DIAS 0 SUBTOTAL § -
TRANSPORTE
KMS POR RECORRER 0 No. DE CILINDROS L [~ )
RENDIMIENTO KM/L 10 _ PRECIO POR LTG. 21.79 @
LTS. REGIUERIDOS 0.00. @ ,\! ESTAT AL
ALIMENTACION Y HOSPEDAIE:  §  400.00 108
COMBUSTIBLE Y/O PASAIES:  § - _ ggz RECH ’f"ﬁ“ﬂ HUMANGS
TRASLADOS. $ - :
TOTAL VIATICOS SOLICITADOS: §  400.00 R ABF’ 1925

se hace responsahle del uso adecuado de la unidad durante éste periodo. Cualquier dafio, infraccién o incidente acasionado por e Pz
inadecuado del vehiculo, es responsabilidad del comisionade.

Manifiesta el commonado Haber recibide la cantidad total y estar de acuerdo con lo establecida en el presente documento, y q
incumplir con |a entrega de la comprobacién de viaticos en tiempo y forma, de manera expresa y a la firma del presente, otor; i
consertimiento para que de su salario, compensaciones ¢ prestaciones, le sea descontade quincenalmente hasta cubrir el gdeu por dicho
concepto. . ‘ i

A

COMISIONADD TITULARBE AREA SOLICITANTE . DIRECTORADMINISTRATIVO
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é.; Y COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
2 pet ) . -
&;‘ : Q‘, O_FI_CIO DE COMISION
¥ _
) : ‘
' . No. DE OFICIO _
{: l* l) 5 § | | FECHA ~a/aj2023
NOMBRE DEL COMISEONADO Lic. Navely Yolanda Balbuena Saldivar
PUESTO: Personal Especializado No. EMPLEADQC
LUGAR DE LA COMISION: Mcpio. de Saucillo, Chih.
o PERIODO QUE COMPRENDE: DEL 11/04/2023 - AL 11/4/2023
MOTIVO DE LA COMISION: Diligencias de notificacién
VEHICULO OFICIAL PRIVADO

Deberd tramitar ante la Unidad Financiera y Presupuestal de la Comisidn Estatal de los Derechos Humanos los viaticos
correspondientes, los cuales se asignaran conforme al tabulador vigente de la Comision Estatal de los Derechos
Humanos y deberan ser comprobados dentrode los 5 (cmco) dias hablles siguientes a la fecha de de la terminacién de
la comisién.

El servidor publico comisionado debera presentar al titular de |a Direccidn de Servicios Administrstivos un informe de la
comision dentro de los 3 (tres) dias habiles posteriores al término de dicha comision. En caso de que el titular de la
Direccion de Servicios Administrativos sea el servidor publico comisionado, el informe se rendira al superior jerarquico

inmediato

O El vehicuio oficial en mencidn, es propiedad de la Comisién Estatal de los Derechos Humanos, se asigna a la persona
que realiza la comisién y se hace responsable del uso adecuado de la unidad durante éste periodo. Cualquier dafio,
infraccién o incidente ocasionado por el usoo inadecuado del vehiculo, es responsabilidad del comisionado. -

Manifiesta el comisionado: Estar de acuerdo con lo establecido én el presente documento, y que en caso de incumplir
con la entrega de la comprobacién de vidticos en tiempo y forma , de manera expresa y a la firma de! presente, otorga
su consentimiento para que de su salario, compensaciones o prestaciones, le sea descontado quincenalmente hasta
cubrir el adeudo por dicho concepto. '

COMISIONADO TITULAR DEL AREA . -DIRECTOR ADMINISTRATIVO

\ j C.P. RAFAEL VALENZUELA LICON

|Lic. Nayely'?ﬁ;n

lbuena Saldivaq:_}xm\;h !
| . NOMBRE Y FIRMA PV NOMBRE Y FIRMA Yo NOMBRE Y FIRMA

VER 1.0

DSA-01 ' _ " Fecha de revisién: 01/06/2022 . Pag. ldel




